

Příloha č. 1 výzvy k podání nabídek - Krycí list nabídky
	
VEŘEJNÁ ZAKÁZKA

„Úprava LSPP a úprava chirurgických ambulancí v přízemí – II. etapa, 
2. vyhlášení


	Název / jméno a příjmení uchazeče
	DOPLNÍ UCHAZEČ

	Sídlo / místo trvalého pobytu uchazeče
	DOPLNÍ UCHAZEČ

	IČO / DIČ uchazeče
	DOPLNÍ UCHAZEČ

	Právní forma uchazeče
	DOPLNÍ UCHAZEČ

	Osoba oprávněná jednat za uchazeče
	DOPLNÍ UCHAZEČ

	Kontaktní osoba ve věci této veřejné zakázky
	DOPLNÍ UCHAZEČ

	Telefon kontaktní osoby uchazeče
	DOPLNÍ UCHAZEČ

	E-mail kontaktní osoby uchazeče
	DOPLNÍ UCHAZEČ




	
Nabídková cena v Kč
za celý předmět veřejné zakázky


	
Cena bez DPH

	
Samostatně DPH

	
Cena vč. DPH

	DOPLNÍ UCHAZEČ
	DOPLNÍ UCHAZEČ
	DOPLNÍ UCHAZEČ




V DOPLNÍ UCHAZEČ dne DOPLNÍ UCHAZEČ                   
							                     PODPIS UCHAZEČE
  __________________________________
         razítko a podpis oprávněné osoby
     jméno, příjmení, funkce
                                                                                                                 DOPLNÍ UCHAZEČ
